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蒙药清热八昧散及三臣丸联合治疗小儿上感高热临床观察
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急性上呼吸道感染(简称上感)是儿科发病率最高、

感染人群最广泛的疾病，而高热是重症上感最常见，也是

患儿家长最急于要解决的症状。我们采用清热八味散加三

臣丸治疗小儿上感高热80例，效果显著，报告如下。

l临床资料

1．1 一般资料按随机化原则将80例确诊为上感并伴有

高热的患儿分为2组，即清热八味散加三臣丸治疗组(治

疗组)和西药治疗组(对照组)。对照组40例，男25例，

女15例；年龄3～7岁28例；7—14岁12例。治疗组40

例，男26例，女14例；年龄3～7岁26例；7～14岁

14例。

1．2临床表现两组病例全部伴有高热或超高热即体温在

39℃以上，同时伴有其他上感症状。

1．3实验室检查 治疗组外周血象wBc<11．0曳109／L，

N<0．6者56例，占70％，余病例外周血象wBc>11．O×

109／L。对照组外周血象wBC<11．0×109／L，N<0．6者56

例，占70％，余病例外周血象wBc>11．0×109／L。

1．4治疗方法治疗组经中医辨证施治，采用清热八味散

(檀香、石膏、红花、苦地丁、瞿麦、胡黄连、麦冬、牛

黄)加三臣丸(人工牛黄、红花、天竺黄)治疗，根据年

龄清热八味散l一39；三臣丸3—15粒，均1日且服2次，

且多饮水。对照组根据病情予以肌注病毒唑或青霉素，口

服小儿速效感冒冲剂，同时对症治疗。两组均用药3天

复诊。

1．5治疗结果

1．5．1疗效评定标准痊愈：用药48～72h内，体温恢复

正常(腋温降至37℃以下，不再回升)，症候消失，异常

理化指标恢复正常。显效：用药48—72h内，体温恢复正

常，主要症候大部分消失，异常理化指标恢复正常。有效：

用药48—72h内，体温恢复正常，主要症候部分消失，异

常理化指标恢复正常。无效：不符合上述标准者。

1．5．2治疗结果用药3天后，治疗组40例，痊愈12例，

占30％，显效22例，占55％，有效6例，占16％，总有

效率100％。对照组40例，痊愈4例，占10％，显效16

例，占40％，有效12例，占30％，无效8例，占20％，

总有效率为80％。经统计学分析，两组痊愈率x2=6．713，

P<0．05；总有效率x2=26．67，P<0．01，说明治疗、对照

两组痊愈率及总有效率差异有显著性，即三臣丸治疗小儿

上感高热效果显著。

2典型病例

患儿，女，4岁，4天前因外感出现发热，体温39℃～

40℃，伴鼻塞、流涕、咽痛、腹痛，不欲食、食则吐、口

干、口渴、口臭，便秘，大便3天未行，小便黄。查：咽

红赤，心肺未见异常。血象WBC 18．0×109／L，N O．83，L

O．17。诊断：上感高热。治法：清热解毒。处方：清热八

味散(檀香、石膏、红花、苦地丁、瞿麦、胡黄连、麦冬、

牛黄)加三臣丸(人工牛黄、红花、天竺黄)治疗，清热

八味散19、三臣丸5粒，均1日口服2次，且多饮水。7剂

诸症皆消除，病告痊愈。

3讨论

小儿急性上感主要是由病毒感染所致的上呼吸道疾病，

重症高热可引起惊厥，炎症迁延可导致对心肌、肺及肾脏

等的损害，因此，必须加强对本病的防治。目前，临床上

缺乏有效的抗病毒药物，而早期病毒感染临床上仍以对症

及支持治疗为主。高热时应用物理或药物降温后，体温暂

时下降，但易反复。据临床报道：病毒唑可引起患者恶心、

呕吐，食欲不振，暂时性贫血，对红细胞有毒性作用。因

此，我们应用蒙药清热八味散加三臣丸辨证施治治疗本病

取得了很好的临床疗效。
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